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SURGICAL NEOADJUVANT CHEMO-HORMONAL THERAPY 
     FOR ADVANCED PROSTATIC CARCINOMA
Masayuki Maruoka, Yasuyo Nishikawa, Takehiko Miyauchi
and  Tadao  Nagayama
From the Department of Urology, Chiba Cancer Center Hospital
   To improve the therapeutic results as well as the patient's quality of life (QOL) in advanced 
prostatic carcinoma, total cystprostatectomy or pelvic exenteration was performed in combination 
with chemo-hormonal therapy before and after operation on twelve patients with stage D2 prostatic 
carcinoma who had infiltration in the periprostatic organs including urinary bladder and large 
intestine and showed strong bladder irritation, gross hematuria and ileus symptoms. 
   Eight patients with severe cystic infiltration underwent total cystprostatectomy, urinary division 
and lymph node dissection, and four with ileus symptoms had pelvic exenteration, urinary division, 
proctostomy and lymph node dissection. As a rule of dosing schedule for chemo-hormonal therapy, 
 30-60mg/sq m of etoposide was continuously administered for 5 days before operation in addition 
to  250--500  mg of diethylbestrol diphosphate given for 30 days after operation. Furthermore,  2-3 
courses of  30--  60  mg/sq m of etoposide was administered for successive days, at 3-week intervals 
and then  30-60 mg/sq m of etoposide at 6-to-8-week intervals for 2 years together with  75-100  mg 
of chrolmadinone acetate as maintenance treatment. Nine of the 12 patients survived, including 
4 patients with complete response, 3 patients with partial response and 2 patients with no change. 
These findings, suggested that the combination of surgical treatment and chemo-hormonal therapy 
is of use not only for providing an effective therapeutic means but also for improving the QOL 
in patients with advanced prostatic carcinoma. 
                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 581-586, 1994) 
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対 象 と 方 法
膀胱または大腸などの膀胱周辺臓器に浸潤が認めら
れ,強い膀胱刺激症状を呈した8例 と小骨盤腔全体を
占 め る よ うな 巨大 前立 腺 癌 で腸 閉 塞症 状 も合併 した4
例 の計12例のstageD2前 立腺 癌 を 対 象 と した.年
齢 は45から74歳,平均62.6歳で あ った.病 理 組 織 は 中
等 度 分 化型 腺 癌 が1例,低 分 化型 腺 癌 がll例 で あ っ
た.
治 療方 法 はTablelに 示 す が,surgicalneoadju-
vantchemo-hormonaltherapy(SNC)の投 与 ス ケ
ジ ュー ル の原 則 は手 術 前 に エ トポ シ ド30から60mg/
m2/dayを手術 前7日 か ら5日 間 投 与 し た,手 術 後
エ トポ シ ド30か ら60mg/m2/dayを5田間3週 間毎
に2か ら3コ ー ス投 与 し,同 時 に リン酸 ジエチ ル ス チ
ル ベ ス トロール(DESP)250から500mgを30日 間










膀胱前立腺全摘 出術,尿 路変更術,リ ンパ節郭清術8例













































































































白血 球 減 少(3,000/mm3)25%(4/!2)

















臓器全摘出術,尿 路変更術 人工肛門術,リ ンパ節郭
清術が4例であった.転移および浸潤臓器はいずれも
複数臓器におよび骨,膀胱,リ ンパ節 直腸,腹 膜の
5臓器が1例,骨,膀 胱,リ ソパ節・窪鴉ρ)4臓器が
丸岡,ほか=進行前立腺癌 ・外科治療
1例,骨,膀 胱,リ ンパ節 の3臓 器 が6例,膀 胱,リ
パ節,直 腸 の3臓 器 が1例,膀 胱,リ ンパ 節 の2臓 器
が2例,膀 胱,直 腸 の2臓 器 が1例 で あ った.臓 器 別
では膀 胱12例,リ ソパ節ll例,骨8例,直 腸4例,腹
膜1例 で あ った,エ トポ シ ドの総 投 与量 は800mgか
ら17,775mg,平均3,840mgであ った ・ これ らの 治
療 の結 果,主 訴 と して存 在 した膀 胱 刺激 症 状 は12例全
例です ぺ て消失,腸 閉塞 症状 は4例 と も消 失 し正 常 の
食 生活 が 可能 とな った.さ らに 治療 成績 をみ る と12例
中9例 は 生存 し,CR.生 存 は4例(生 存 期間 は9,
10,15,16ヵ月,平 均13カ月),PR生 存 は3例(生
存期 間は9,14,27ヵ月,平 均17ヵ 月),NC生 存 は
2例(生 存 期 間は4.8ヵ月)で あ った.癌 死 は3例(生
存期 間は17,20,37カ月,平 均25ヵ月)で あ った.
SNC治 療 の副作 用 はTable3に 示 す が,自 覚 症
状 と して 食欲不 振 は12例中4例(33%)悪 心.嘔 吐 は
12例中3例 ,(25%),脱毛 は全 例100%にみ られた.貧
血 は12例中4例(25%),白 血 球 減少 は12例中4例(25
%)に み られ た.赤 血球 輸 血を した のは3例 あ った が
治療 を中 断,延 期 した症 例 はな か った.
手 術 の合併 症 として尿 管 導管 吻 合部 狭窄1例,腸 閉
Table4,Changeinprostaticspecificantigen
L入 院時 異 常値9例(5.6-1,760ng/ml,平均272ng/ml)








腫 瘍 マ ーカ ー の 変 動 をProstatespecificantigen
でみ る と(Table4),入院 時 異 常値 を 示 した のは9例
あ り,そ の値 は5.6から1,760ng/ml,平均272ng/ml
で あ り,エ トポ シ ド投 与 か ら正 常化 まで の期 間 は30日
以 内 が6例,60日 以 内 が2例,120日 以 内 が1例 で あ
った.ま た 入 院時 正 常値 を示 した のは3例 あ り治 療経
過 中 も正 常 値 を維 持 した.た だ し12例と も腫 瘍 マ ーカ
ー の初 回測 定 か ら次 回 の測 定 の 間 に手 術 を施 行 して い
た.
こ こで 全体 の病 理 組 織 学 的検 査 の結 果 をTable5
に示 す.低 分 化型 腺 癌 がll例,中 等 度 分化 型 腺 癌 が1
例,12例 全例 がINFγ で あ り,12例 と も リソパ 管,
血 管,神 経,被 膜 浸 潤 と周 辺 臓器 の精 嚢,尿 管,膀 胱
浸 潤 を認 め た.直 腸 浸潤 は4例 あ った が いず れ も骨盤
内臓 器 全摘 出術 例 を施 行 した.リ ンパ 節転 移 はll例に
認 め 閉 鎖 リンパ節 と内腸 骨 リンパ節 転 移 は転 移 の あ っ
た11例全例 に認 め られ た.し か し症 例番 号5,は 摘 出
した51個の リンパ 節 す べて に 転移 が 認 め られ な か っ
た.
こ こで症 例 を提 示 す る.
症 例7:gadoliniumdiethylenetriaminepenta-
aceticacid(Gd-DTPA)を用 いた 造影MR(Tl強
調 画 像)で 前 立腺 は不 均一 に造影 され 膀 胱 に も高 信号
領域 が続 い てい た(Fig.1).手術 前 に 骨 転移 が 確 認 さ
れた が,膀 胱 刺激 症 状 が 強 く膀 胱 前立 腺 全摘 出術 回腸
導 管術 リソパ節 郭 清術 と実施 した.手 術 後 の病 理 組織




















































































































































































PATH:病 理 組 織GI.:Gleason分 類INT;癌 の 実 質 と間質 の 量 的 比 率
INF:癌の周 囲 組織 に対 す る浸潤 様 式LY;リ ンパ 管 侵 襲V:血 管侵 襲
PN=神 経 線 維 周 囲侵 襲CAP=被 膜 浸潤SV:精 嚢 浸 潤UR:尿 道 粘 膜 浸 潤















































膀 胱 浸 潤 と腹 膜,リ ンパ節(2/7)に転 移 を 認 め た.臨
床 経 過 はFig.3に示 す が 手 術 前 に エ トポ シ ド500mg
投 与 し,現 在 ま での 総 投与 量 はエ トポ シ ド3,300mg,
DESP30g,CMAlOOgで あ る.ま たprostate
specificantigenは術 前305ng/mlが手 術 直 後に 正 常
























































140日平均73日間 あったので,エ トポシドを2か ら3
コース投与し同時にリン酸ジエチルスチルベストロー
ルを30日間併用投与してから退院した.生存は12例中


















膀 胱 ま たは 大腸 な どの膀 胱 周 辺臓 器 に 浸潤 が認 め ら
れ,強 い膀 胱 刺激 症 状 を呈 した8例 と腸 閉塞 症 状 も合
併 した4例 の計12例のstagcD2前 立腺 癌 にsurgi-
valneoadjuvantchemohormonaltherapyを施 行
した,
9例 に 社 会復 帰 を 伴 う生 存 が え られ(CR4例.
PR3例,NC2例),骨 盤 内臓 器 全摘 出術 例 は全 例
生存 が え られ た(CR2例,PR2例),癌 死 は3例
で生 存 期 間は 平均25ヵ月 で あ った.
surgicalneoadjuvantchemo-hormonaltherapy
は 進 行 前 立腺 癌 に 有 効 な 治 療手 段 に な る こ とが 判 っ
た.手 術 後 膀 胱刺 激 症 状や 腸 閉塞 症 状 が 消失 す る こと
はQOLの 向上 に 役立 つ と考 えた
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